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ます。これは，女性の受検者が男性の2．7倍も
多いことからも明らかなように，有力な協力団体
の1つが吹田母子会である事と大いに関係があ
るようです。大腸・直腸癌の高危険年令は胃癌
と同様，40才以上とされていますので，今後の
検診では，高令者の方々がより多く受検して下
さるようお願いします。第2の問題点は，今回
の要精検者が受検者総数の2、4％と，かなり高
率であった一方で，精検の結果，癌やポリープ
の腫瘍性病変が見つかったのは20例（22％）と，
アメリカのウィナバー博士らの成績（50％）よ
り低いことです。この理由としては色んな事が
考えられますが，まず採便前に厳密に食餌制限
をしていただけたかどうかと言う事です。もし
も食餌制限が不完全：なため便潜血反応を陽性に
する食物を摂っていたとすれば，その後の精検
で病変が兄つからないのは当然です。医師たち
が貴重な時間と少なからぬ労力を注ぐのですし，
無用のX線を浴びない為にも，検査上の注意は
厳重に守ってもらわねばなりません。また疑陽
性に出る他の原因として，歯ぐきや肛門からの
出血が混じる場合も考えられます。この様な事
がわかっておれば，採便は延期してもらうこと
が必要です。女性では月経時は同様な理由から
検査に適さない時期と言えます。検討を要す．る
第3点は，果して癌やポリープの患者さんが，
1回の潜血スライドで全例陽性としてキャッチ
されるかとの疑問です。先ほどのウィナバー博
士らは潜血陽性例につき，連日検査し陽性率を
調べた結果，必ずしも毎回出ない例が多いと述
べています。今後，受検老の負担を余り多くせ
ず，かっ疑陰性を少くする実用上，最適な実施
法を確立すべく，慎重な検討を行なう予定です。
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この様な問題点を解決した後なお残る課題は，
大勢の方々に受診していただき喜んでもらうた
めの態勢作りです。便潜血検査により陽性者を
発見する事は比較的簡単で，それ程の手間を要
しませんが，その後の直腸鏡検査，注腸バリウ
ムX線，胃十二指腸検査さらには大腸ファイバ
ースコープ検査を多数例，検査の質を落すこと
なく実施して行くためには，大勢の熟練した医
師を始めとするスタッフと設備が必要です。現
在，大阪癌研究会では，そのような施設設備の
充実を早急に計るための基金を財界その他広く
皆様方の．協力を得1て募っています。より多くの
方々に癌検診を受けていただく為にも，癌研究
会の充実に，どうか一層のお力添えをお願い致
します。
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